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Introduction

Les myopathies inflammatoires sont caractérisées par une atteinte inflammatoire d'un ou plusieurs groupes musculaires. Elles peuvent être regroupées en deux catégories : primaires (idiopathiques) ou secondaires. Parmi les myopathies primaires, on retrouve les myosites à inclusion, les myopathies nécrosantes auto-immunes, les polymyosites, les dermatomyosites ainsi que le syndrome des anti-synthétases [START_REF] Mariampillai | Development of a New Classification System for Idiopathic Inflammatory Myopathies Based on Clinical Manifestations and Myositis-Specific Autoantibodies[END_REF].

Les myopathies inflammatoires secondaires peuvent être d'origine auto-immune (connectivites, myosites granulomateuses, myosites à éosinophiles), paranéoplasiques, endocriniennes (hypothyroïdie et hyperparathyroïdie), infectieuses, ou encore d'origines diverses (toxiques, métaboliques, etc.).

Les myosites infectieuses sont définies par l'infection d'un ou plusieurs muscles, généralement striés. Il n'existe pas de définition consensuelle de la myosite infectieuse, contrairement aux myosites auto-immunes caractérisées par une inflammation des muscles striés résultant d'une activation anormale et/ou excessive du système immunitaire. Le diagnostic repose sur un faisceau d'arguments cliniques (douleur musculaire associée à des courbatures, un oedème et une faiblesse musculaire) et biologiques (syndrome inflammatoire, rhabdomyolyse et éventuellement hyperéosinophilie, documentation microbiologique) (figure 1). Elles peuvent être causées par un large éventail de pathogènes : majoritairement des bactéries, mais également des virus, des champignons ou des parasites (tableau 1).

Myosites bactériennes

Les myosites bactériennes peuvent être classées en deux groupes : d'une part les atteintes localisées du muscle représentées par les pyomyosites et les abcès du psoas, et d'autre part les atteintes diffuses composées essentiellement de la myosite nécrosante à Streptococcus pyogenes et de la gangrène gazeuse à Clostridium spp (figure 2). La physiopathologie, l'épidémiologie, la clinique, et le pronostic de ces différentes entités sont hétérogènes mais la thérapeutique associe quasiment constamment une antibiothérapie prolongée à une prise en charge chirurgicale.

Pyomyosites

Les pyomyosites, autrement appelées myosites tropicales, sont des infections subaiguës des muscles squelettiques qui se caractérisent par la formation d'abcès par voie hématogène sans infection contiguë ou traumatisme pénétrant. La pyomyosite était initialement considérée comme une maladie tropicale (Afrique, Asie du Sud-Est) et décrite chez des personnes jeunes en bonne santé. Néanmoins, depuis la fin du 20 e siècle, il est noté une recrudescence de cas dans les pays occidentaux, notamment parmi les patients immunodéprimés (diabète, cancer, immunosuppresseur) [START_REF] Agarwal | Pyomyositis[END_REF] qui représentent 75% des pyomyosites occidentales [START_REF] Small | Tropical and temperate pyomyositis[END_REF]. L'une des hypothèses physiopathologiques serait la dissémination musculaire d'une bactériémie transitoire sur un muscle lésé par un traumatisme musculaire, un hématome, une infection virale ou parasitaire. Cette lésion entrainerait une libération de fer (stocké naturellement dans la myoglobine) qui est un facteur de croissance bactérien [START_REF] Theodorou | MR imaging findings of pyogenic bacterial myositis (pyomyositis) in patients with local muscle trauma: illustrative cases[END_REF]. Cependant, ce facteur favorisant n'est retrouvé que dans 5 à 30 % des cas [START_REF] Khoshhal | Primary obturator internus and obturator externus pyomyositis[END_REF].

Staphylococcus aureus est mis en cause dans 90% des cas tropicaux et dans 75% des cas des pays tempérés [START_REF] Small | Tropical and temperate pyomyositis[END_REF]. La leucocidine de Panton-Valentine (PVL) semble jouer un rôle important dans la physiopathologie des pyomyosites, en particulier chez les enfants en zone tropicale [START_REF] Young | Panton-Valentine leucocidin is the key determinant of Staphylococcus aureus pyomyositis in a bacterial GWAS[END_REF][START_REF] Shallcross | The role of the Panton-Valentine leucocidin toxin in staphylococcal disease: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Streptococcus pyogenes ou streptocoque du groupe A est le second pourvoyeur de pyomyosites. Il est le plus souvent retrouvé chez les patients diabétiques et concernerait 16% des pyomyosites [START_REF] Christin | Pyomyositis in North America: case reports and review[END_REF]. Il existe également des pyomyosites à bacilles à Gram négatif (Escherichia coli, Salmonella spp., Klebsiella spp.) qui surviennent dans 75% des cas chez des patients avec comorbidités [START_REF] Gousseff | Enterobacter cloacae pyomyositis complicating chronic granulomatous disease and review of gram-negative bacilli pyomyositis[END_REF].

Trois phases cliniques de la maladie sont classiquement décrites. La première, dite invasive, est caractérisée par une fébricule, des myalgies et un oedème localisé du muscle. Cette phase dure entre 10 et 21 jours. La deuxième phase, dite purulente, est caractérisée par une fièvre, des frissons, une sensibilité musculaire, un érythème cutané inconstant et la formation d'abcès musculaires [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF]. 90% des patients sont diagnostiqués à ce stade [START_REF] Comegna | Pyomyositis is not only a tropical pathology: a case series[END_REF]. La troisième phase, dite terminale, correspond au retentissement systémique de l'infection et à son extension aux structures adjacentes comme les articulations, l'os ou à distance [START_REF] Comegna | Pyomyositis is not only a tropical pathology: a case series[END_REF]. Tous les muscles peuvent être atteints mais le plus souvent il s'agit des muscles des membres inférieurs [START_REF] Fox | Pyomyositis[END_REF].

Une atteinte multifocale est retrouvée dans 43% des cas tropicaux et dans 12% des cas tempérés [START_REF] Harrington | Multifocal streptococcal pyomyositis complicated by acute compartment syndrome: case report[END_REF]. Cette différence pourrait être liée à la préexistence d'infection parasitaire en zone tropicale.

Une hyperleucocytose est souvent retrouvée chez les patients immunocompétents mais seulement chez 50% des patients infectés par le VIH [START_REF] Crum | Bacterial pyomyositis in the United States[END_REF]. Les CPK sont le plus souvent normales [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF]. Les hémocultures sont positives dans seulement 5 à 35% des cas [START_REF] Small | Tropical and temperate pyomyositis[END_REF], ce qui pourrait s'expliquer par le caractère transitoire de la bactériémie. L'échographie des parties molles peut retrouver des abcès superficiels. Le scanner et l'IRM sont les examens d'imagerie de choix et mettent en évidence les lésions dès la première phase clinique. Des prélèvements à visée bactériologique sont recommandés, soit par ponction sous scanner, soit en peropératoire.

A la première phase, l'antibiothérapie seule peut être utilisée. Durant les phases suivantes, la prise en charge doit être médico-chirurgicale. Un drainage des abcès et un débridement des zones nécrotiques s'imposent. Le choix de l'antibiothérapie repose sur l'épidémiologie du pays et sur le caractère communautaire ou nosocomial de l'infection, puis sera secondairement adaptée au pathogène mis en évidence [START_REF] Stevens | Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America[END_REF] (figure 2). La durée totale de l'antibiothérapie est généralement de 2 à 3 semaines si l'évolution clinique est favorable.

En Les hémocultures sont positives dans 70% des cas. Les abcès peuvent être détectés par échographie même si cet examen est moins sensible que le scanner et l'IRM [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF] (figure 3).

Le traitement des abcès primaires est le même que celui des pyomyosites. Pour les abcès secondaires, le drainage des différents abcès doit être associé au drainage du foyer originel [START_REF] Shields | Iliopsoas abscess--a review and update on the literature[END_REF].

Pyomyosite tuberculeuse

Elle est extrêmement rare [START_REF] Soler | MRI of musculoskeletal extraspinal tuberculosis[END_REF] et est surtout l'apanage des patients immunodéprimés.

L'infection se fait par contiguïté d'un foyer osseux, articulaire ou pulmonaire. Les signes cliniques sont aspécifiques à type d'oedème musculaire douloureux et apparaissent de manière insidieuse associés à une altération de l'état général. La pyomyosite peut ensuite se fistuliser ou se calcifier. Le diagnostic se fait par la culture de l'abcès sur milieu spécifique et par PCR.

Myosite à Streptococcus pyogenes

C'est une manifestation rare d'infection à S. pyogenes. Elle peut s'associer à une fasciite nécrosante ou à un choc toxique streptococcique [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF]. Le taux de mortalité est élevé, de 70-100% [START_REF] Weiss | Group A Streptococcus invasive infections: a review[END_REF], et s'explique par le retard diagnostique et la rapidité d'évolution du sepsis [START_REF] Kang | A case of streptococcal myositis (misdiagnosed as hamstring injury)[END_REF].

Les portes d'entrée associées aux formes sévères sont la sphère ORL, cutanée et vaginale mais elles ne sont pas retrouvées dans 45% des cas [START_REF] Hourmozdi | Streptococcal necrotizing myositis: a case report and clinical review[END_REF].

La myosite à S. pyogenes évolue rapidement en quelques jours vers une bactériémie, un choc toxinique voire une défaillance multiviscérale. Un syndrome des loges peut être associé. On remarque trois phases cliniques distinctes. La première phase est caractérisée par un syndrome pseudo-grippal qui peut durer une semaine. La deuxième phase, évoluant en 72-96 heures, voit apparaître des douleurs musculaires majeures et des manifestations cutanées [START_REF] Subramanian | Malignant necrotising streptococcal myositis: a rare and fatal condition[END_REF]. La dernière phase correspond à la défaillance multiviscérale. Chez la plupart des patients, l'hypotension et l'insuffisance rénale précèdent de 4 à 8 heures les manifestations cutanées [START_REF] Stevens | Severe group A streptococcal infections associated with a toxic shock-like syndrome and scarlet fever toxin A[END_REF].

Biologiquement, le syndrome inflammatoire et l'augmentation des CPK sont majeurs [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF].

Le diagnostic est en général confirmé par les prélèvements bactériologiques peropératoires.

L'indication de l'imagerie ne doit pas retarder la prise en charge chirurgicale.

La chirurgie doit être précoce avec débridement des tissus nécrotiques plus ou moins fasciotomie, associée à une antibiothérapie probabiliste ciblant notamment les streptocoques et Clostridium spp., principal diagnostic différentiel microbiologique [START_REF] Anaya | Necrotizing soft-tissue infection: diagnosis and management[END_REF]. Les hémocultures sont positives dans 15% des cas. Il existe également dans 15% des cas une anémie hémolytique due à l'alpha-toxine clostridienne [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF].

Myosite à Clostridium : la gangrène gazeuse

Le traitement consiste en une chirurgie exploratrice, un débridement et souvent une excision des tissus infectés avec fasciotomie. L'antibiothérapie repose sur la pénicilline G ou l'amoxicillline et la clindamycine [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF][START_REF] Stevens | Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America[END_REF] (Figure 2).

Autres myosites bactériennes

On ne détaillera pas le groupe des myosites non clostridiennes comprenant les myosites à streptocoque B, les myosites à streptocoques anaérobies, et les myonécroses synergistiques qui, souvent polymicrobiennes, surviennent sur un terrain débilité et nécessitent dans la majorité des cas une prise en charge chirurgicale agressive. On évoquera de manière anecdotique les myosites dues à Aeromonas hydrophila et Vibrio vulnificus qui apparaissent après des blessures survenues en milieu aquatique [START_REF] Crum-Cianflone | Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis[END_REF]. Enfin, de rares cas de myosites sont secondaires à la maladie de Lyme, la syphilis, la tularémie, la leptospirose, ainsi qu'à la fièvre des montagnes rocheuses (Rickettsia rickettsii) (tableau 1).

Myosites virales

Les myosites virales sont responsables d'un large cortège de symptômes musculaires allant des myalgies à la rhabdomyolyse [START_REF] Nauss | Viral myositis leading to rhabdomyolysis: a case report and literature review[END_REF]. Elles évoluent souvent de pair avec d'autres symptômes propres à chaque pathogène. De nombreux virus peuvent être mis en cause, pour lesquels la pathogénicité n'est pas toujours complètement élucidée. L'anamnèse de l'infection avec la présence d'une douleur musculaire suivie d'une phase plus ou moins longue de faiblesse musculaire suggère qu'il existe une myosite réactionnelle à l'infection virale. Une myocardite peut parfois être associée (figure 4). 4) [START_REF] Rodríguez | Coxsackie virus infection associated with myositis and polyarthritis[END_REF]. Environ 3,2% des infections symptomatiques à

Influenza

Enterovirus seraient associées à une myocardite ou myopéricardite [START_REF] Baboonian | Meta-analysis of the association of enteroviruses with human heart disease[END_REF]. Plusieurs cas de rhabdomyolyse sévère avec insuffisance rénale aigue nécessitant une épuration extra-rénale transitoire sont rapportés dans la littérature, traduisant le potentiel pathogène de ces virus [START_REF] Fodili | Severe rhabdomyolysis and acute renal failure following recent Coxsackie B virus infection[END_REF].

Les Echovirus, les parechovirus de type 3 (HPeV3) peuvent également être impliqués dans des myosites [START_REF] Yamakawa | Clinical characteristics of 17 adult patients with epidemic myalgia associated with human parechovirus type 3 infection[END_REF]. Depuis 2014 aux Etats-Unis et 2016 en France, on observe une hausse importante des infections à enterovirus-D68 responsables de paralysies flasques aigues associées à des myosites [START_REF] Morrey | Causation of Acute Flaccid Paralysis by Myelitis and Myositis in Enterovirus-D68 Infected Mice Deficient in Interferon αβ/γ Receptor Deficient Mice[END_REF].

Le diagnostic microbiologique est fait par PCR dans les selles ou sur écouvillon oropharyngé.

La sérologie peut montrer une séroconversion ou la présence d'IgM. La biopsie musculaire peut retrouver une nécrose des fibres musculaires mais ne permet que rarement l'identification du pathogène [START_REF] Archard | The role of Coxsackie B viruses in the pathogenesis of myocarditis, dilated cardiomyopathy and inflammatory muscle disease[END_REF]. Le traitement est symptomatique.

Autres myosites virales

Il existe plusieurs cas rapportés de myosites associées au Parvovirus B19 [START_REF] Oliver | A case report on parvovirus b19 associated myositis[END_REF][START_REF] Kishore | Clinical impact & pathogenic mechanisms of human parvovirus B19: A multiorgan disease inflictor incognito[END_REF] ou au virus de l'hépatite E [START_REF] Mengel | Hepatitis E-induced severe myositis[END_REF][START_REF] Bello | Hepatitis E virus-induced severe myositis[END_REF].

La myosite chez les patients infectés par le VIH était historiquement liée à la zidovudine et aux infections opportunistes principalement parasitaires (toxoplasmose, cryptococcose, sarcocystose). L'étiologie auto-immune est un diagnostic différentiel de ces infections [START_REF] Anderson | Sarcocystis myopathy in a patient with HIV-AIDS[END_REF].

Myosites parasitaires

Parmi les myosites parasitaires, les agents pathogènes les plus fréquemment rencontrés sont Trichinella spp., Taenia solium et Toxoplasma gondii. Cependant, une grande variété de parasites peut venir s'enkyster dans le tissu musculaire squelettique, engendrant des calcifications. L'origine parasitaire de la myosite est évoquée devant l'association d'un voyage récent sous les tropiques, de l'ingestion de viande crue et d'une hyperéosinophilie.

Les signes cliniques associés orientent vers un parasite donné.

Trichinella spp.

La trichinellose est une parasitose cosmopolite transmise par l'ingestion de viande crue ou insuffisamment cuite contaminée par des larves enkystées de Trichinella spp.

La plupart des cas sont paucisymptomatiques. La sévérité des symptômes repose sur la quantité de larves ingérées. L'atteinte musculaire est marquée par des myalgies, un oedème et une faiblesse musculaire, d'autant plus sévères que le nombre de larves dépasse 50/gr de muscle [START_REF] El-Beshbishi | Parasitic infections and myositis[END_REF]. Les muscles les plus touchés sont les muscles extra-oculaires, les masséters, les muscles diaphragmatiques, du larynx et des membres [START_REF] Capó | Clinical aspects of infection with Trichinella spp[END_REF].

La biologie retrouve une hyperéosinophilie et une augmentation des CPK [START_REF] Jean | e-pilly trop[END_REF]. Les tests sérologiques spécifiques ne se positivent que très tardivement, entre le 12 e et le 60 e jour postinfestation, en ELISA et/ou Western-blot. La biopsie musculaire, non réalisée en routine, peut parfois mettre en évidence des larves surtout lorsque l'inoculum est important [START_REF] Capó | Clinical aspects of infection with Trichinella spp[END_REF].

Le traitement de référence est l'albendazole administré pendant 10 à 15 jours. La corticothérapie peut y être associée en cas de symptomatologie sévère.

Taenia solium

Cette zoonose est cosmopolite sauf dans les pays musulmans et judaïques en raison de sa transmission par la consommation de viande de porc mal cuite. Le traitement consiste en une thérapie anti-protozoaire pour les formes aigues et sur une corticothérapie pour les formes chroniques [START_REF] El-Beshbishi | Parasitic infections and myositis[END_REF].

Trypanosoma cruzi

La maladie de Chagas, zoonose causée par Trypanosoma cruzi, est retrouvée particulièrement sur le territoire sud-américain dont le vecteur est une punaise hématophage nommée réduve.

Les parasites contenus dans les déjections des réduves peuvent pénétrer par la peau excoriée, les aliments contaminés, par voie congénitale, par transfusion ou par transplantation d'organe solide.

Le parasite circule par voie sanguine pour atteindre différents organes cibles (système nerveux, myocarde ou muscle strié) avec une appétence particulière pour ce dernier, pouvant causer des calcifications et une amyotrophie [START_REF] Vizcaíno-Castillo | Exacerbated skeletal muscle inflammation and calcification in the acute phase of infection by Mexican Trypanosoma cruzi DTUI strain[END_REF].

Le tableau clinique s'explique d'une part par l'action directe du parasite et d'autre part par la réaction inflammatoire qui en découle. La phase aigüe est souvent asymptomatique ou peut se manifester par de la fièvre, des adénomégalies et une hépato-splénomégalie. Elle est suivie, chez 10% des patients, d'une phase chronique qui peut se manifester par une myocardiopathie (avec insuffisance cardiaque, troubles du rythme et de la conduction), une amyotrophie ou une faiblesse musculaire. [START_REF] Guarner | Chagas disease as example of a reemerging parasite[END_REF]. Dans le muscle strié, l'amastigote peut former des pseudokystes ou être responsable de la destruction progressive de l'organe si une réaction inflammatoire intervient. L'immunodépression cellulaire peut être responsable d'une réactivation de la maladie [START_REF] Jean | e-pilly trop[END_REF].

Durant la phase aiguë, le diagnostic peut être porté sur un prélèvement de sang ou de liquide cérébro-spinal avec la mise en évidence directe de trypanosomes. La sérologie est la méthode de référence à la phase chronique. La biopsie musculaire, non réalisée en routine, pourrait mettre en évidence des amastigotes dans les myocytes [START_REF] Teixeira | Evolution and pathology in chagas disease-a review[END_REF].

Le traitement est indiqué dans les formes aiguës, de réactivation et congénitales ainsi que dans les formes indéterminées et chroniques en l'absence de décompensation cardiaque chez les moins de 50 ans. Il repose sur du benznidazole ou du nifurtimox [START_REF] Jean | e-pilly trop[END_REF].

Sarcocystis spp.

La sarcocystose musculaire survient lors d'ingestion d'eau ou de viande contaminée par des spores de Sarcocystis nesbitti contenus dans les déjections de serpents ou d'autres carnivores.

La plupart des cas rapportés sont de régions tropicales, en particulier en Malaisie [START_REF] Fayer | Human infections with Sarcocystis species[END_REF].

La phase aiguë associe fièvre, myalgies, raideur, faiblesse musculaire et fasciculations. A l'état chronique, la symptomatologie dépend des organes et muscles atteints (myocardiopathie, atteinte ORL).

La biologie non spécifique retrouve une hyperéosinophilie et des CPK augmentées. Le diagnostic repose sur la sérologie et la biopsie musculaire qui peut mettre en évidence des sarcocystes, de la nécrose, une myosite +/-des éosinophiles [START_REF] El-Beshbishi | Parasitic infections and myositis[END_REF].

Il n'y a pas de consensus sur le traitement. L'albendazole, le cotrimoxazole, une association de sulfonamides ou une corticothérapie orale permettraient d'obtenir des résultats satisfaisants [START_REF] Fayer | Human infections with Sarcocystis species[END_REF].

Toxocara spp.

La toxocarose est une helminthose causée par l'ingestion de larves de l'ascaris du chien (Toxocara canis) ou du chat (Toxocara cati). La majorité des infections à Toxocara spp. est pauci-symptomatique. Des myosites aiguës transitoires peuvent être observées au cours des toxocaroses viscérales [START_REF] El-Beshbishi | Parasitic infections and myositis[END_REF]. De rares cas de myocardites à Toxocara spp sont décrites. Les myosites à Toxocara peuvent être un facteur de risque de survenue de pyomyosite [START_REF] Rayes | Tropical pyomyositis and human toxocariasis: a clinical and experimental study[END_REF].

Le diagnostic repose sur la sérologie (ELISA) confirmée par Western-blot. La présence simultanée d'une hyperéosinophilie sanguine (pouvant être massive >20G/L) et d'une augmentation du taux des IgE totales est requise pour qu'une séropositivité puisse être attribuée à une infection active. La biopsie musculaire, si elle est réalisée, peut mettre en évidence un granulome nécrotique riche en éosinophiles entourant les larves de Toxocara [START_REF] Inan | Visceral larva migrans presenting as acute abdomen in a child[END_REF].

Dans les cas de myosites, les symptômes sont de courte durée et de résolution spontanément favorable sans traitement spécifique. Les autres formes peuvent être traitées par diéthylcarbamazine ou albendazole [START_REF] El-Beshbishi | Parasitic infections and myositis[END_REF].

Echinoccocus granulosus

L'hydatidose est une cestodose causée par l'ingestion accidentelle de larves d'Echinoccocus granulosus qui, après avoir traversé la paroi digestive et embolisé dans la circulation générale, peuvent gagner tous les organes où elles se transforment en kystes de croissance lente.

Le muscle est rarement atteint (<1% à 4% des cas) [START_REF] El-Beshbishi | Parasitic infections and myositis[END_REF]. Quelques cas de myosite ont été rapportés, notamment celui d'une hydatidose primitive avec une infestation musculaire plurifocale diagnostiquée par l'IRM avant d'être confirmée par la chirurgie curative [START_REF] Notarnicola | Case report of a primary multiloculate muscular cystic hydatidosis[END_REF].

D'autres cas ont pu être mis en évidence par la radiographie lorsque les kystes étaient calcifiés [START_REF] Garagnani | Primary hydatid cyst of the root of the thigh: a case report and review of the literature[END_REF].

Myosites fongiques

Le tableau clinique des myosites fongiques est comparable à celui des myosites bactériennes et est volontiers un tableau systémique. Les myosites d'origine fongique sont favorisées par l'immunodépression, touchant en particulier l'immunité cellulaire. Aussi, une plus forte prévalence de ces infections chez les patients ayant des traitements immunosuppresseurs ou infectés par le VIH est notée.

Candida spp

Les myosites à Candida spp. sont les myosites fongiques les plus fréquentes. L'atteinte peut se faire sous forme de pyomyosite ou de micro-abcès diffus. Le champignon le plus souvent impliqué est C. tropicalis [START_REF] Crum-Cianflone | Nonbacterial myositis[END_REF].Le diagnostic est souvent réalisé en post-mortem à l'autopsie.

Cryptococcus neoformans

Cryptococcus neoformans se transmet par inhalation puis dissémine dans l'organisme jusqu'au muscle. Il existe de très rares cas rapportés dans la littérature, toujours chez des patients immunodéprimés [START_REF] Sharma | Cryptococcus neoformans myositis without dissemination[END_REF] de forme disséminée ou limitée à l'atteinte musculaire.

L'atteinte est le plus souvent asymptomatique, mais peut se manifester par une douleur localisée aux muscles des membres inférieurs [START_REF] Sharma | Cryptococcus neoformans myositis without dissemination[END_REF][START_REF] O'neill | Cryptococcal myositis: a case report and review of the literature[END_REF].

La biopsie musculaire permet la mise en évidence des levures à l'examen direct par coloration à l'encre de Chine ou culture sur milieu de Sabouraud. Dans 60% des cas, les hémocultures La biopsie musculaire permet la mise en évidence des levures à l'examen direct ou après mise en culture. L'antigène galactommanane peut être positif dans le sang.

Le traitement repose sur l'amphotéricine B liposomale et l'itraconazole [START_REF] Crum-Cianflone | Nonbacterial myositis[END_REF][START_REF] Perfect | Clinical Practice Guidelines for the Management of Cryptococcal Disease: 2010 Update by the Infectious Diseases Society of America[END_REF].

Conclusion

Le diagnostic de myosite infectieuse repose sur une association de manifestations clinico- Enfin, chez ces patients, où tous les types de myosites peuvent être rencontrés, la biopsie musculaire devra être systématiquement discutée (Figure 5).
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  sont positives. Le traitement dépend du type d'atteinte et des manifestations associées. En cas de méningite, un traitement par amphotéricine B liposomale et par flucytosine est préconisé. En cas d'atteinte isolée, un traitement par fluconazole peut être instauré d'emblée [58]. 5.3 Aspergillus spp. Les conidies d'Aspergillus sont inhalées et pénètrent jusqu'aux alvéoles pulmonaires, entraînant des lésions pulmonaires dont les formes cliniques dépendent du statut immunitaire du patient. Les myosites à Aspergillus surviennent majoritairement chez des patients immunodéprimés. Elles peuvent être de forme limitée ou associée à une aspergillose invasive. Le diagnostic repose sur un faisceau d'arguments dont la mise en évidence du champignon par culture ou PCR sur les prélèvements pulmonaires, la biopsie musculaire associée à la recherche de l'antigène galactomannane dans le sérum.Le traitement repose sur le voriconazole ou l'amphotéricine B liposomale[START_REF] Crum-Cianflone | Nonbacterial myositis[END_REF][START_REF] Perfect | Clinical Practice Guidelines for the Management of Cryptococcal Disease: 2010 Update by the Infectious Diseases Society of America[END_REF].5.4 Histoplasma spp.Histoplasma spp. est un champignon dimorphique endémique dont les spores inhalées sont la porte d'entrée de l'infection. Histoplasma capsulatum est la forme la plus répandue en Europe et aux Etats-Unis et peut être la cause de formes pulmonaires ou disséminées. Des cas de myosites ont été rapportés chez des patients immunodéprimés.
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 1 Figure 1. Proposition d'orientation diagnostique devant des myalgies.
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 23 Figure 2. Entités cliniques des atteintes musculaires infectieuses : pathogènes impliqués, physiopathologie, traitement chirurgical et antibiothérapie probabiliste.
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 4 Figure 4. Focus sur les myocardites infectieuses.

Figure 5 .

 5 Figure 5. Quand réaliser une biopsie musculaire ?

  

  

  

  

  Ils se transmettent par voie oro-fécale et sont présents de manière endémique. On observe une saisonnalité en été et automne dans les zones tempérées. Les infections à Enterovirus touchent surtout les enfants de moins de 15 ans.

	Outre le tableau clinique classique associant fièvre, pharyngite et syndrome pied-main-
	bouche, les virus coxsackies ont un fort tropisme musculaire et peuvent être associés à une
	atteinte myocardique (figure
	3.2 Enterovirus
	Les entérovirus appartiennent à la famille des Picornaviridae, du genre enterovirus. Il existe
	plusieurs espèces, elles-mêmes sub-divisées en différentes classes dont font partie les
	coxsackie A et B, les Echovirus et parechovirus. Parmi ceux responsables de myosites, les
	virus coxsackie et notamment le sérogroupe B prédominent.

A et B

Les virus influenzae se répartissent essentiellement entre deux types A et B, à l'origine des épidémies saisonnières de grippe chez l'Homme. De nombreuses complications sont rapportées, dont des myalgies dans 94% des cas

[START_REF] Monto | Clinical signs and symptoms predicting influenza infection[END_REF]

. Dans la littérature, la frontière entre myalgie et myosite n'est pas clairement définie. Une prédominance masculine est retrouvée dans plusieurs études. La majorité des cas est décrite chez les enfants en raison de l'immaturité de leurs myocytes. Les symptômes musculaires varient de la simple myalgie à l'impotence fonctionnelle. Il n'a pas été observé d'augmentation de la prévalence des myosites chez les personnes immunodéprimées. La myosite dure en moyenne trois jours et ne laisse pas de séquelles

[START_REF] Agyeman | Influenza-associated myositis in children[END_REF]

.

Le diagnostic est clinique et peut être confirmé par la mise en évidence du virus sur prélèvement naso-pharyngé par PCR. La biopsie musculaire peut mettre en évidence des zones de nécrose et d'infiltrats inflammatoires ou être normale ; le virus est rarement retrouvé

[START_REF] Kessler | Acute myopathy associated with influenza A/Texas/1/77 infection. Isolation of virus from a muscle biopsy specimen[END_REF]

. Le traitement est symptomatique.

  Toxoplasma gondii est un protozoaire cosmopolite. L'homme se contamine par ingestion de crudités ou d'eau contenant des oocystes ou par ingestion de viande crue ou mal cuite de gibier le plus souvent, ou encore par passage transplacentaire lors de la grossesse.

	4.3 Toxoplasma gondii
	La primo-infection à T. gondii est le plus souvent asymptomatique. Elle peut se manifester par
	un syndrome mononucléosique, rentrant dans l'ordre spontanément. Les patients
	immunodéprimés peuvent quant à eux faire l'objet de manifestations plus aigües impliquant le
	système nerveux central, les poumons et les muscles.
	Les muscles peuvent être atteints lors de la primo-infection ou lors d'une réactivation, sous
	forme d'une polymyosite, majoritairement décrite chez les patients immunodéprimés. Cette
	polymyosite peut prendre une forme aigue ou chronique en lien avec une réponse immunitaire
	disproportionnée.
	Le diagnostic de cysticercose repose sur une sérologie (ELISA/Western-blot) associée à une
	recherche de larves enkystées par IRM, échographie ou TDM. Le scanner est plus performant
	pour détecter les lésions calcifiées. La recherche d'une neurocysticercose nécessite la
	réalisation d'une imagerie cérébrale.

Il existe une atteinte musculaire chez 75% des patients avec une neurocysticercose. L'atteinte musculaire peut être isolée ou associée au tableau classique de cysticercose. Elle peut également être découverte de manière fortuite, auquel cas il est nécessaire de réaliser un bilan d'extension afin d'éliminer une neurocysticercose.

Le choix du traitement de la cysticercose dépend des manifestations cliniques, de leur localisation, taille et nombre ainsi que du stade de l'infection. L'albendazole et le praziquantel sont les molécules de référence

[START_REF] Abdelwahab | Solitary cysticercosis of the biceps brachii in a vegetarian: a rare and unusual pseudotumor[END_REF][START_REF] Ergen | Solitary cysticercosis in the intermuscular area of the thigh: a rare and unusual pseudotumor with characteristic imaging findings[END_REF]

. Le diagnostic repose avant tout sur la sérologie ou parfois la mise en évidence du parasite par PCR, hormis chez l'immunodéprimé où le diagnostic est porté sur le tableau clinique et l'imagerie.

  biologiques telles que les myalgies, la fièvre, un syndrome inflammatoire et une rhabdomyolyse. Cette symptomatologie peu spécifique du micro-organisme responsable, ne permet pas d'orienter la prise en charge thérapeutique. Les hémocultures sont souvent mises en échec, nécessitant parfois la réalisation d'un prélèvement microbiologique pour identifier le pathogène. Le traitement à instaurer en l'absence de documentation microbiologique dépend de facteurs multiples tels que les antécédents du patient, la notion de voyage en zone tropicale, le contexte épidémique, le mode d'alimentation, les signes cliniques associés au tableau de myosite et la gravité des symptômes. Une atteinte musculaire fébrile isolée, bruyante, chez un patient en bon état général, devra faire évoquer une pyomyosite et nécessitera l'instauration d'une antibiothérapie couvrant le S.aureus. La survenue de ce tableau sur un terrain altéré ou au décours d'une chirurgie viscérale devra faire évoquer une infection à Clostridium spp. Un tableau de myosite diffuse, en période épidémique virale, en particulier si elle est associée à des signes digestifs et/ou ORL, fera suspecter une myosite virale dont les principaux pourvoyeurs sont les entérovirus. La gravité de cette infection est liée à l'atteinte myocardique qui devra être systématiquement recherchée, au moins cliniquement. La notion d'ingestion de viande mal cuite associée à la présence d'une hyperéosinophilie doit faire évoquer une myosite parasitaire. En métropole, la consommation de viande de gibier, en particulier de sanglier, doit faire évoquer en premier intention une trichinellose. La myosite fongique est presque exclusivement retrouvée chez le patient immunodéprimé mais s'intègre généralement dans le cadre d'une atteinte systémique.

Tableau 1 .

 1 Liste des pathogènes les plus fréquemment rencontrés dans les myosites d'origine infectieuse.

	Bactéries	Virus	Parasites	Champignons
	Staphylococcus aureus	Influenza A et B,	Trichinella spp.	Candida spp.
		Parainfluenzae		
	Streptocoques A et B	Enterovirus	Taenia solium	Cryptococcus
				neoformans
	Autres streptocoques	Adénovirus	Entamoeba	Blastomyces
			histolytica	dermatitidis
	Anaérobies : Bacteroides spp., Clostridium spp.,	Hépatites virales B,	Toxoplasma gondii Histoplasma
	Fusobacterium necrophorum nucleatum,	C et E		capsulatum
	Peptostreptococcus spp., Veillonella spp.			
	Bacilles à Gram négatifs : Aeromonas hydrophila,	Cytomégalovirus,	Microspordia spp.	Coccidioides
	Burkholderia mallei, Citrobacter frundii,	Epstein-Barr virus,		spp.
	Enterobacter spp., Escherichia coli, Haemophilus	Herpes simplex virus		
	influenzae, Klebsiella oxytoca et pneumoniae,	2, Varicella-zoster		
	Morganella morganni, Neisseria gonorrhoeae,	virus		
	Pasteurella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.,			
	Serratia marcescens, Vibrio vulnificus, Yersinia			
	enterocolitica			
	Mycobactéries :Mycobacterium tuberculosis et	VIH	Trypanosoma cruzi Coccidioides
	mycobactéries atypiques			spp.
	Bactéries atypiques : Actinomyces spp, Bacillus	Parvovirus B19	Sarcocystis spp.	Aspergillus spp.
	spp, Bartonella spp., Borrelia burdorferi, Brucella			
	spp., Coxiella burnetii, Francisella tularensis,			
	Legionella pneumophila, Leptospira spp.,			
	Mycoplasma pneumoniae, Nocardia spp., Rickettsia			
	rickettsii et conorii, Treponema pallidum			
		Virus de la dengue	Toxocara spp.	Pneumocystis
				jirovecii
		HTLV1	Echinococcus spp.	Fusarium spp.
		Virus ourlien	Oncocerca volvulus	
		West-Nile virus	Plasmodium spp.	
			Schistosoma spp.